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1. Johdanto 

 
 
Joensuussa Attendo Terveyspalvelut Oy:n Niinivaaran terveysasemalla sai-

raanhoitaja tekee hoidon tarpeen arviointia, ohjausta ja priorisointia pääasialli-

sesti vaativassa puhelintyössä. Työn haastavuus ja vaativuus korostuvat lähin-

nä hoidon tarpeen arvioinnin tekemisessä tarkennetulla kysymysten asettelulla, 

haastattelun eli anamneesin tekemisellä ilman potilaan fyysistä läsnäoloa. 

Opinnäytetyön toimeksianto on Attendo Terveyspalvelut Oy:ltä, sillä vastuu hoi-

totyössä ja puhelintyössä on lisääntynyt entisestään, koska potilaan yhteyden-

oton ensiarviointi tapahtuu sairaanhoitajan toimesta.  

 

Opinnäytetyö käsittelee hoidon tarpeen arviointia sairaanhoitajan puhelinneu-

vonnassa. Opinnäytetyön toiminnallisena osuutena on ohjeistus, joka antaa sel-

keän toimintamallin tapauksiin, joita yleisesti kohdataan puhelinneuvonnassa. 

Ohjeistuksella kehitetään palvelun toimivuutta niin, että potilaat saavat ohjauk-

sen, neuvonnan ja hoidon tarpeelliseksi katsotussa ajassa lait ja asetukset 

huomioon ottaen sekä kustannustehokkaasti ja asiakaslähtöisesti.  

 

Hoidon tarpeen arviointi on keskeistä koko terveydenhuoltojärjestelmän toimi-

vuuden kannalta. Hoidon tarpeen arvioinnilla on merkittäviä vaikutuksia tervey-

denhuoltojärjestelmän kokonaiskustannuksiin, hoitoprosessin sujuvuuteen, 

henkilöstön työpanoksen oikeaan kohdentumiseen ja ennen kaikkea yksittäisen 

potilaan hoidon onnistumiseen sekä hänen läheistensä kokemuksiin hoidon 

laadusta. (Syväoja & Äijälä 2009, 7)  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää hoidon tarpeen yhtenäiset arviointikri-

teerit terveysaseman hoitohenkilökunnan käyttöön. Sen tarkoitus on antaa hoi-

tajalle yksinkertaistettu ratkaisumalli nopeaan päätöksentekoon sekä auttaa 

potilaan oikean hoitopaikan valintaa. Opinnäytetyön tehtävänä oli tuottaa selkeä 

ohjeistus perehdytettäessä uutta työntekijää terveysasemalla tapahtuvaan pu-

helintyöhön sekä kehittää hoitajien puhelintyöskentelyä. Ohjeistus antaa selke-

än toimintamallin potilastapauksiin, joita yleisimmin kohdataan puhelintyössä. 

Ohjeistuksella täydennetään ja tuetaan hoitajien ammattitaitoa eri sairauksien 
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hoidontarpeen arviointia tehtäessä, samalla lyhennetään puhelujen kestoa sekä 

saadaan potilaille mahdollisimman yhdenvertainen laadukas palvelu.   

Ohjeistus perustuu Terveysportin lääketieteelliseen ohjeistukseen sekä Terve-

ysportin sairaanhoitajan vastaanoton ohjeisiin (Suomalainen Lääkäriseura Duo-

decim 2012). Tämä ohjeistus antaa myös terveysaseman uusille työntekijöille 

yksinkertaistetun ratkaisumallin nopeaan päätöksentekoon sekä oikeaan hoi-

toon ohjaukseen. Teoriaosuudessa käsitellään hoidon tarpeen arviointia sekä 

puhelinohjausta. 

 

Opinnäytetyössä käytetään jatkossa sanaa hoitaja tarkoitettaessa laillistettua 

ammattihenkilöä: sairaanhoitajan, terveydenhoitajan, kätilön ja ensihoitajan 

ammattikorkeakoulututkinnon (AMK) suorittaneita henkilöitä (Laki terveyden-

huollon ammattihenkilöstä 559/1994). 
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2. Sairaanhoitajan työ 

 
 
Sairaanhoitajat ovat korkeimmin koulutettuja hoitotyön ammattilaisia. He tekevät 

itsenäistä ja vastuullista työtä, joka perustuu hoitotieteeseen. Sairaanhoitajien 

tehtävänä on terveyden edistäminen ja ylläpitäminen, sairauksien ehkäiseminen 

ja hoitaminen sekä kärsimyksen lievittäminen. (Suomen sairaanhoitajaliitto, 

2011). 

 

Asiantuntijoina toimivien sairaanhoitajien työssä korostuvat potilaslähtöinen, 

terveyskeskeinen ja kokonaisvaltainen ajattelutapa. Sairaanhoitajien asiantunti-

juus rakentuu näyttöön perustuvaan hoitotyöhön.  Sairaanhoitajilla on asiantun-

tijoiden tietotaito tuoda hoitotyön näkökulma moniammatilliseen työryhmään. 

(Suomen sairaanhoitajaliitto, 2011). 

 

Terveydenhuollon työelämän alueelliset ja valtakunnalliset kehittämishaasteet 

edellyttävät ammattihenkilöltä korkeatasoista osaamista, jolla voidaan vastata 

yhteiskunnassa terveydenhuollon, terveyden edistämisen ja kuntoutuksen tar-

peisiin sekä ennakoida tulevaisuuden tarpeita. Terveysalan koulutuksen tehtä-

vänä on kouluttaa terveydenhuoltoon osaava ammattihenkilöstö, joka turvaa 

väestölle yhdenvertaiset ja potilasturvallisuuden takaavat palvelut. (Opetusmi-

nisteriö, 2006.) 

 

Eettinen päätöksenteko liittyy hoidontarpeen arviointiin kiinteästi. Etiikka auttaa 

hoitajia tekemään valintoja sekä arvioimaan omaa ja toisten toimintaa. (Nisula 

2010, 23–24.) Eettisten ohjeiden tarkoituksena on tukea sairaanhoitajien, ter-

veydenhoitajien, kätilöiden ja ensihoitajien (AMK) eettistä päätöksentekoa hei-

dän päivittäisessä työssään. Ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajille, muille tervey-

denhuollossa työskenteleville ammattiryhmille sekä väestölle sairaanhoitajan 

perustehtävän yhteiskunnassa ja hänen työnsä periaatteet. (Suomen sairaan-

hoitajaliitto, 1996) Terveydenhuollon ammattihenkilön etiikka velvoittaa selvit-

tämään hoidon tarvetta ja tutkimaan potilasta ilman viivytyksiä (Laki terveyden-

huollon ammattihenkilöstä 559/1994, asetus 564/1994). 
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3.  Hoidon tarpeen arviointi 

 
 
Hoidon tarpeen arviointi tarkoittaa ammattilaisen tekemää arviota potilaan hoi-

toon pääsystä ja hoidon kiireellisyydestä.  Koko käsite sai uuden painoarvon 

tullessaan osaksi lakitekstiä vuonna 2005 (Syväoja, Äijälä 2009, 9), jolloin hoi-

toon pääsyä koskevat muutokset tehtiin kansanterveyslakiin ja erikoissairaan-

hoitolakiin (Valtioneuvoston asetus hoitoon pääsyn toteuttamisesta ja alueelli-

sesta yhteistyöstä, 1019/2004). Jatkossa käytetään termiä hoitotakuu, viitatta-

essa edellä mainittuun asetukseen kiireettömän hoidon järjestämisestä. 

 

Potilaalla ei ole rajatonta oikeutta saada mitä tahansa haluamaansa hoitoa, 

vaan hänen terveydentilastaan johtuvan hoidon tarpeen arvioinnin tekee ter-

veydenhuollon ammattihenkilö. (Sosiaali- ja terveysministeriö, Yhtenäiset kii-

reettömän hoidon perusteet 2010).  Hoitaja tekee arvioinnin kokemuksensa ja 

ohjeistusten mukaisesti sekä ohjaa potilaan oikeaan hoitopaikkaan.  Hoitaja 

tekee hoidon tarpeen arvioinnin omalla ammattivastuullaan. (Syväoja, Äijälä 

2009, 26). Hoidon tarpeen arvioijalla tulee olla tehtävän suorittamiseen riittävä 

koulutus, kokemus ja ammattitaito. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010) Hoidon 

tarpeen arviointi on myös osana sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista kehit-

tämisohjelmaa Kaste-hanketta. (Sosiaali- ja terveysministeriö Perusterveyden-

huollon Kaste-hankkeet 2012–2015).   

 
Terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa ja ammatinharjoittamista säätelevät 

laki (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä, 559/1994) ja asetus terveyden-

huollon ammattihenkilöistä (Asetus terveydenhuollon ammattihenkilöstä, 

564/1994). Lain tavoitteena on edistää potilasturvallisuutta ja parantaa palvelu-

jen laatua, sekä lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilöillä tulee olla 

ammattitoiminnan edellyttämä koulutus, muu riittävä ammatillinen pätevyys ja 

ammattitoiminnan edellyttämät muut valmiudet. (Laki terveydenhuollon ammat-

tihenkilöstä, 564/1994.)  

 

Hoidon tarpeen arviointia koskevia lakeja ovat perustuslaki (Suomen perustus-

laki 731/1999), terveydenhuoltolaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista ja laki 

terveydenhuollon ammattihenkilöistä. Lainsäädännön tavoitteet ovat oikeus vä-
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littömään huolenpitoon, riittävät ja laadukkaat terveyspalvelut, potilaan oikeuk-

sien ja oikeusturvan toteutuminen, potilasturvallisuus, välitön pääsy kiireelliseen 

hoitoon ja hoidon arvioon sekä kiireettömän hoidon kohdalla on välittömän yh-

teyden saaminen terveyspalveluja antavaan yksikköön. (Ruuti, 2011, 1-2). Hoi-

don tarpeen arvioijan on hyvä tuntea hoidon tarpeen taustalla oleva lainsäädän-

tö läpikotaisin. (Syväoja, Äijälä 2009, 9.) 

 

 

3.1 Tehtävän siirrot terveydenhuollossa 
 

Suomessa on tutkittu hoitajien ja lääkärien välistä työnjakoa sekä sitä on 

kehitetty eri projekteissa. (Nisula, 2010, 12, 16-17, 21.) Tutkimustulosten 

perusteella terveydenhoitoa voidaan kehittää niin, että hoitajien ja lääkärien 

osaamista voidaan hyödyntää paremmin. Lääkärit ovat olleet perinteisesti 

tärkein ammattiryhmä, mikä on nyt muuttumassa. Työnjaolla tarkoitetaan 

työyhteisön toiminnan kehittämistä, niin että toimintaa järkeistetään hoidon 

kokonaisuuden näkökulmasta. Terveydenhuollon tehtäväsiirtoja on perusteltu 

myös työn joustavuuden parantumisella, henkilöstön työmotivaation sekä 

työhyvinvoinnin lisäämisellä. (Haapa-aho, Koskinen & Kuosmanen 2009, 5.) 

Lähtökohtana kuitenkin on, että pyritään luomaan asiakkaalle paras 

mahdollinen hoito.(Nisula, 2010, 9.)  

 

Ammattihenkilön tehtäväkuvaa laajennetaan tehtäväsiirroilla, mikä tarkoittaa 

sitä, että lääkärien tehtäviä siirretään hoitajille. ( Nisula, 2010, 13) Lääkäreiltä 

on siirretty hoitajille tehtäviä, joita lääkärit perinteisesti ovat tehneet. Tehtävät 

ovat sellaisia, jotka hoitajat oppivat lyhyellä lisäkoulutuksella ja perehdytyksellä. 

Hoidon tarpeen arviointi on hoitotakuun tuoma merkittävä tehtäväsiirto lääkäreil-

tä muille terveydenhuollon ammattilaisille. (Syväoja, Äijälä 2009, 42.) 

 

Tehtäväsiirtoja hoitajille perustellaan yleisimmin lääkärivajeen, kustannustehok-

kuuden, työn sujuvuuden ja palveluiden saatavuuden näkökulmasta. Tehtävä-

siirroilla hoitoon pääsy on parantunut, toiminta on tehostunut, lääkäripäivystyk-

sen käyttö on vähentynyt. Tarpeettomia vastaanottokäyntejä on voitu vähentää, 

kun osa potilaiden asiointitarpeesta on voitu hoitaa puhelimitse tai verkossa. 
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Lääkäreiden ja hoitajien työn mielekkyys on parantunut, hoitajien osaaminen on 

parantunut sekä yhteistyö hoitajien ja lääkäreiden välillä on parantunut. (Syvä-

oja & Äijälä 2009, 42–45)  

 

 

3.2 Hoitotakuun toteutuminen 
 

Hoitotakuu eli hoitoon pääsyn turvaaminen tuli voimaan Suomessa 1.3.2005. 

Kansanterveyslain (1.3.2005, 49§, 15b§) ja erikoissairaanhoitolain (1.3.2005, 

10§, 31§, 31a§, 43a§, 59§) muutoksilla säädettiin kiireettömille hoidoille ja tut-

kimuksille tietyt määräajat. Hoitotakuu tarkoittaa näillä lainmuutoksilla säädetty-

jä terveyskeskuksien ja sairaaloiden kiireettömän hoidon ja kiireettömien tutki-

musten määräaikoja. Tällä pyritään yhtenäistämään eri alueilla asuvien suoma-

laisten terveydenhuollon palvelujen saatavuutta ja poistamaan hoitovaje. Hoito-

takuu estää esimerkiksi vuosikausien jonotuksen leikkaukseen.  Hoitotakuu 

koskee kiireetöntä hoitoa, mutta on myös säädetty, että kiireelliseen hoitoon on 

päästävä välittömästi ja vakavat sairaudet pitää hoitaa mahdollisimman pian. 

Terveydenhuoltolain 51§ (Terveydenhuoltolaki 1326/2010) mukaan kaikkia kos-

kee periaate, että ensiapuun ja kiireelliseen hoitoon on päästävä heti. 

 

Hoitotakuun tavoitteena on, että ihmiset saavat hoitoa tasapuolisesti asuinpai-

kasta riippumatta. Laissa on säädetty, missä ajassa kuntalaisen on viimeistään 

päästävä lääketieteellisesti tarpeelliseksi todettuun kiireettömään hoitoon. Sosi-

aali- ja terveysministeriö on laatinut sairauskohtaiset suositukset lain käytäntöön 

soveltamisesta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 31.) 

 

Uuden 1.5.2011 voimaan tulleen terveydenhuoltolain perusteella potilas voi vali-

ta kotikuntansa terveysaseman ja kunnallisen erikoissairaanhoidon toimintayk-

sikön erityisvastuualueen (ERVA-alue) sisällä. (Terveydenhuoltolaki 

1326/2010.) Valinta voi kohdistua samanaikaisesti vain yhteen terveysasemaan 

ja se tapahtuu vapaamuotoisella kirjallisella ilmoituksella. Uuden valinnan voi 

tehdä aikaisintaan vuoden kuluttua edellisestä valinnasta. (Terveydenhuoltolaki 

1326/2010.) 
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Kiireettömällä hoidolla tarkoitetaan hoitoa, jossa potilaan tila ei vaadi välitöntä 

hoitoon pääsyä, vaan potilas voi odottaa sekä hoidon tarpeen arviointiin että 

hoitoon pääsyä. Kiireetöntä hoitoa tarjotaan kunnan asukkaille terveyskeskuk-

sissa. Puhelinpalvelua ja neuvontaa on terveyskeskuksesta saatava arkipäivisin 

virka-aikana välittömästi.  

 

Perusterveydenhuollossa on päästävä kiireettömän hoidon arviointiin kolmessa 

arkipäivässä yhteydenotosta. Tutkimuksiin ja hoitoihin, joita ei voida antaa vas-

taanotolla, on päästävä kolmessa kuukaudessa. Erikoissairaanhoidon tasoiseen 

terveyskeskushoitoon (esimerkiksi kirurgiset toimenpiteet) ja erikoissairaanhoi-

toon on päästävä viimeistään kuudessa kuukaudessa. Terveydenhuoltolain mu-

kaan erikoissairaanhoidon tarpeen arviointi ja siihen liittyvät tutkimukset on aloi-

tettava kolmen viikon kuluessa lähetteen saapumisesta ja toteutettava kolmes-

sa kuukaudessa. Varsinainen hoito on aloitettava kohtuullisessa ajassa, kuiten-

kin kuuden kuukauden kuluessa hoitopäätöksestä. (Terveydenhuoltolaki 51§, 

52§, 2011) 

 

 

3.3 Kaste-hanke 
 

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma (Kaste) 2012–2015 

on strateginen ohjausväline, jolla johdetaan ja uudistetaan suomalaista sosiaali- 

ja terveyspolitiikkaa. Valtioneuvosto on vahvistanut uuden Kaste-ohjelman 

2.2.2012. Ohjelmassa määritellään alan uudistustyön tavoitteet ja toimenpiteet 

niiden saavuttamiseksi. Kaste-ohjelman tavoitteena on hyvinvointi- ja terveys-

erojen kaventuminen sekä sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palvelui-

den järjestäminen asiakaslähtöisesti. 

 

Toimiva terveyskeskus -toimenpideohjelma on osa Kaste-ohjelmasta rahoitettua 

perusterveydenhuollon hanketta. (Sosiaali- ja terveysministeriö, Perustervey-

denhuollon Kaste-hankkeet 2012–2015) Hankkeen tavoitteena on parantaa ter-

veyskeskusten palvelujen saatavuutta, palvelujen laadukkuutta, kehittää palve-

luja paremmiksi ja helpottaa hoitoon pääsyä. 
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3.4 Kiireettömän hoidon perusteet 
 

Hoitokäytännöissä ja hoitoon ohjaamisessa on ollut suuria vaihteluita eri puolilla 

maata. Osana kansallista hanketta terveydenhuollon turvaamiseksi käynnistet-

tiin helmikuussa 2004 yhtenäisten kiireettömän hoidon perusteiden laatiminen. 

Työlle asetettiin johtoryhmä, jossa oli edustus keskeisistä terveydenhuollon or-

ganisaatioista. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2004). Johtoryhmän tehtävänä on 

valvoa, ohjeistaa ja koordinoida yhtenäisten kriteerien laatimistyötä. Työssä on 

kuultu terveydenhuoltoalan ammattijärjestöjä, erikoislääkäriyhdistyksiä, kuntia, 

viranomaisia ja potilasjärjestöjä. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2010)  

 

Hoidon perusteet on laadittu alun perin 193 sairauden hoitoon. Vuoden 2005 

jälkeen on laadittu perusteet mm. kroonisen kivun hoitoon ja fysiatriaan sekä 

laadittu joitakin uusia kriteereitä täydentämään vanhoja kokonaisuuksia. Työ on 

vuoden 2008 aikana päivitetty siten, että sisällöllisiä muutoksia on tullut useisiin 

sairausryhmiin, eniten lastentautiopin kriteeristöihin. Tavoitteena on ollut laatia 

perusteet noin 80 prosentille kiireettömästä hoidosta. (Sosiaali- ja terveysminis-

teriö, 2010). Perusteluiden tavoitteena on hoidon tasa-arvoisuus ja palveluiden 

tuottaminen kustannustehokkaasti. (Syväoja, Äijälä 2009, 23.) Kyseessä ei ole 

työ, joka tehdään kerralla valmiiksi, vaan hoidon perusteita korjataan ja kehite-

tään edelleen saatujen kokemusten perusteella. Sairaanhoitopiirit ja terveys-

keskukset arvioivat ja seuraavat suositusten toimivuutta. Jokaisen ohjeen lo-

pussa on mainittu yhteystietoineen työn tehneen työryhmän jäsenten nimet ja 

työryhmän vastuuhenkilö. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2010). Perusteet löyty-

vät sähköisesti osoitteista www.terveysportti.fi ja www.stm.fi, josta ne ovat kaik-

kien luettavissa. 

 

Yhtenäisten kiireettömän hoidon perusteiden tunnettavuutta ja niiden käyttöä on 

tutkittu muun muassa perusterveydenhuollossa Pirkanmaalla. (Heinämäki, 

2009, 48). Tutkimuksen kohderyhmänä olivat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin 

alueella olevien terveyskeskusten sairaanhoitajat ja lääkärit. Tulosten mukaan 

lääkärit tunsivat kyseiset perusteet paremmin kuin sairaanhoitajat, mutta ryhmi-

en välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa (Heinämäki, 2009, 48).  

http://www.terveysportti.fi/
http://www.stm.fi/
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4.  Puhelinohjaus terveydenhuollossa 

 
 
Palvelujen ja ohjauksen kysynnän lisääntyminen terveydenhuollossa on asetta-

nut haasteita puhelinohjaukselle.  Yleisenä ongelmana on todettu yhteyden 

saannin hankaluus terveyskeskukseen. Lain mukaan potilaan on saatava yhte-

ys terveyskeskukseen virka-aikana välittömästi puhelimitse tai tulemalla terve-

yskeskukseen. (Valtioneuvoston asetus hoitoon pääsyn toteuttamisesta ja alu-

eellisesta yhteistyöstä 1019/2004). Hoitoon pääsyn turvaamisessa terveyden-

huollon puhelinneuvonnan merkitys on kasvanut (Syväoja & Äijälä 2009, 127). 

Puhelinneuvonta sisältää yleistä palveluista tiedottavaa neuvontaa, yleistä ja 

yksilöllistä terveyden- ja sairaanhoidon neuvontaa sekä palveluun ohjausta (Sy-

väoja & Äijälä 2009, 127). 

 

 
4.1 Puhelinohjauksen määritelmä 
 

Terveydenhuollossa puhelinohjauksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammatti-

henkilön puhelimen välityksellä antamaa ohjausta potilaan terveyttä koskevissa 

asioissa. Puhelinohjauksessa voidaan hoitaa osa potilaan ongelmista ilman lää-

kärissä käyntiä. Samalla voidaan ohjata lääkärinhoitoa tarvitsevat potilaat jatko-

hoitoon. Puhelinohjauksella hoitaja arvio potilaan ongelmaa, antaa neuvontaa, 

ohjausta sekä ohjaa oikeaan hoitopaikkaan.(Syväoja & Äijälä 2009, 128–129) 

Puhelinohjaus on palvelua, jossa potilas voi soittaa tiettyyn terveydenhuollon 

numeroon saadakseen ohjausta ongelmaansa.  Puhelinohjauksella potilaat 

saavat nopean ensikontaktin terveydenhuollon yksikköön vaikka vastaanottoai-

kaa ei heti järjestyisikään. Puhelinohjauksen merkittävä vaikutus näkyy nopeas-

ti, kun päivystyksiin ja vastaanotoille ohjataan vain todellista apua tarvitsevat 

potilaat. (Syväoja & Äijälä 2009, 26) 

 

 

4.2 Hoidon tarpeen arviointi puhelimitse  
 

Puhelimitse annettava hoidon tarpeen arviointi tulee erottaa yleisistä neuvonta-

palveluista. Yleinen puhelinpalveluneuvonta muuttuu yksilölliseksi neuvonnaksi 

siinä vaiheessa, kun otetaan kantaa henkilön terveydentilaan tai annetaan hä-
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nelle yksilöllisiä hoito-ohjeita. (Syväoja & Äijälä 2009, 129.) Tällöin potilaan ja 

terveydenhuollon ammattihenkilön välille muodostuu hoitosuhde ja neuvonta on 

potilaslain tarkoittamaa terveyden- ja sairaanhoitoa, jolloin neuvontaa antavan 

henkilökunnan tulee olla terveydenhuollon ammattihenkilö ja neuvojen antami-

sesta tulee tehdä asianmukaiset merkinnät potilasasiakirjoihin. Terveyden ja 

sairaanhoidon neuvontaa saa antaa vain laillistettu ammattihenkilö (Laki tervey-

denhuollon ammattihenkilöstä 559/1994, asetus terveydenhuollon ammattihen-

kilöstä, 564/1994). 

 

Terveydenhuollon ammattihenkilö arvioi potilaan hoitoon pääsyä ja hoidon kii-

reellisyyttä. Arvioinnin tekemiseen tarvitaan koulutuksen ja riittävän kokemuk-

sen lisäksi yhteys potilasasiakirjoihin ja yhteys hoitoa antavaan yksikköön (Val-

tioneuvoston asetus hoitoon pääsyn toteutumisesta ja alueellisesta yhteistyöstä, 

1019/2004). Puhelimessa tehtävä hoidon tarpeen arviointi on vaikeaa. Mitä pi-

tempi koulutus ja työkokemus hoitajalla on sitä oletettavampaa on, että arviointi 

on osuvaa ja potilas tulee ohjatuksi oikealle hoidon portaalle oikea-aikaisesti. 

(Syväoja & Äijälä 2009, 30.) Koulutuksella ja työkokemuksella on myös merkit-

tävä vaikutus arvioinnin laatuun.  

 

Kun yhteydenotto liittyy terveydentilaan tunnistetaan yhteyttä ottavan henkilölli-

syys. Tunnistetietoina voidaan käyttää syntymäaikaa, henkilötunnusta ja nimeä, 

joita verrataan jo olemassa oleviin potilastietojärjestelmän tietoihin. Jos tunnis-

tetiedot annetaan virheellisesti, arkaluontoisten asioiden käsittelyä ei jatketa 

puhelimessa. Mikäli yhteydenottaja väittää olevansa asianomainen henkilö, tu-

lee hänen asioida palvelussa fyysisesti ja esittää henkilötodistus. Jos potilas on 

valtuuttanut jonkun toisen ottamaan yhteyttä puhelinohjaukseen, selvitetään 

kyseisen henkilön henkilöllisyys ja toimeksianto sekä yhteydenoton syy. Tunnis-

tamisprosessin yhteydessä kerrotaan, että tunnistamista vaaditaan potilaan tie-

tosuojan ja oikeusturvan vuoksi. (Syväoja & Äijälä 2009, 74, 130.) 

 

Potilaan yhteydenoton syyn selvittämisessä (oire, sairaus tai jokin muu syy) 

voidaan käyttää apuna potilastietojärjestelmän aikaisempia hoitotietoja. Hoito-

työn ensisijaisena tietolähteenä on potilas tai omainen tai vanhempi lapsipoti-

laan kyseessä ollessa, mikäli lapsi ei ikänsä ja terveydentilansa vuoksi pysty 
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itse ottamaan yhteyttä. Puhelinkontaktissa hankitaan juuri kyseisen potilaan 

ongelmista ja oireista lähtevää yksityiskohtaista tietoa eri kysymystekniikoilla, 

kuten avoimilla ja suljetuilla kysymyksillä ja niiden vuorottelulla sekä tunnustelu-

kysymyksillä. Yhteydenoton syytä selvitettäessä kysytään potilaan esitiedot, 

kuten perussairaudet, säännöllinen tai tilapäinen lääkitys ja muut oireet tai sai-

rauteen vaikuttavat tekijät, esimerkiksi hoidot ja toimenpiteet. Nykytilan arvioin-

tia tehtäessä selvitetään oireiden alkamisajankohta, laatu, määrä, aikaisempi 

esiintyvyys ja niiden mahdollinen hoito, esimerkiksi mahdollinen itsehoito ja lää-

kitseminen. Yleisvointiin on myös kiinnitettävä huomiota varsinkin lasten ja van-

husten kohdalla. Lasten kohdalla on selvitettävä erityisen tarkasti muun muassa 

syöminen, juominen, erittäminen, käyttäytyminen ja itkuisuus. Vanhusten koh-

dalla on kiinnitettävä huomiota henkisen tilan muutoksiin fyysisen toimintojen 

ohella. (Syväoja & Äijälä 2009, 55–58.) 

 

Onnistuneella vuorovaikutuksella on keskeinen merkitys hoidon tarpeen arvi-

oinnin osuvuudessa, jolla tarkoitetaan arvioitsijan tekemää oikeaa päätöstä hoi-

toon pääsystä yliarvioimatta tai aliarvioimatta potilaan hoidon kiireellisyyttä. Yh-

teydenoton aikana vastuu vuorovaikutuksesta ja sen etenemisestä on hoitajalla, 

mutta potilaan on oltava riittävän aktiivinen, jotta häneltä saadut tiedot ovat oi-

keita. ( Syväoja & Äijälä 2009, 56 – 57.) 

 

 

4.3 Puhelun kirjaaminen 
 

Kirjaamisella tarkoitetaan Nykysuomen sanakirjan (1996) mukaan merkitsemis-

tä, panemista tai viemistä kirjaan, kirjoihin ja myös luettelointia. Hoidon tarpeen 

arvioinnin kirjaaminen on välttämätöntä, koska se perustuu lakiin. (Laki potilaan 

asemasta ja oikeuksista 653/2000. 12§.) Kirjaamisen tavoitteena on turvata 

hoidon jatkuvuus, hoidon joustava eteneminen ja hoitoa koskevan tiedon saanti 

sekä varmistaa hoidon toteutus ja seuranta. Hoitajat ovat vastuussa potilastieto-

jen kirjaamisesta potilaalle, omaisille, hoito- ja palveluketjuun osallistuville ta-

hoille ja organisaatiolle, jossa toimitaan. (Syväoja & Äijälä 2009, 75.) Kirjaami-

nen suojaa työntekijää ja työnantajaa mahdollisilta korvausvaateilta. Vakuutus-

järjestelmä tarkastaa korvausvaateiden oikeellisuuden ja kerää tarkastusta teh-
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dessään potilaiden hoitoa koskevaa tietoa. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 

2007, 15.)   

 

Sähköisesti kirjatut potilastiedot ovat kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien saa-

tavilla, jopa reaaliaikaisina. Potilastiedot ovat selkeästi luettavissa ja kirjattu tieto 

välittyy hoito- ja palveluketjussa kaikille potilaan hoitoon osallistuville samanlai-

sena. Potilaskertomukseen, joka on potilasasiakirjojen keskeisin asiakirja sisäl-

täessään terveys- ja sairauskertomukset, tulee tehdä merkintä jokaisesta hoi-

don kannalta merkittävästä puhelimitse tehdystä yhteydenotosta ja konsultaati-

osta, jolla on merkitystä hoitoon liittyvässä päätöksenteossa. Kirjaaminen toimii 

tiedon välittäjänä potilaan hoito- ja palveluketjussa. Jos kirjaaminen on vailli-

naista tai se puuttuu kokonaan jossakin hoitoketjun osassa, hoidon jatkuvuus ja 

potilasturvallisuus kärsivät.  Potilaan jatkohoitoon osallistuvat terveydenhuollon 

ammattihenkilöt toimivat tällöin vaillinaisen tiedon varassa. (Syväoja & Äijälä 

2009, 74.) 

 

Potilaalle kerrotaan yhteydenoton kirjaamisesta potilastietojärjestelmään. Poti-

laan näkökulmasta kirjaamisella on vaikutusta potilasturvallisuuden edistymi-

seen ja luottamuksellisen hoitosuhteen kehittymiseen, jolloin korostuu tie-

tosuojan ja tietoturvan merkitys. Hoito- ja palveluketjussa työskentelevien ter-

veydenhuollon ammattihenkilöiden näkökulmasta kirjaamisen pitäisi tuottaa tie-

toa hoidon laadun ja resursoinnin arviointiin sekä tilastointiin ja organisaation 

talouden seurantaan, jolloin kirjattu tieto toimii hoidonvarauksen osoittimena 

seurattaessa potilasvirtojen kulkua. Tulevaisuudessa kirjaamisen sisältöä seu-

raamalla voidaan kehittää hoitotyön laatua, kun sähköiset potilaskertomukset ja 

rakenteinen kirjaaminen kehittyvät. Samalla on mahdollisuus seurata organisaa-

tion laatutyötä hoidon kirjaamisen kautta. (Saranto ym. 2007, 189.)  

 

Jokainen puhelimitse tehtävä yhteydenotto, jossa hoidon tarpeen arvioinnin jäl-

keen annetaan terveydentilaan liittyvää neuvontaa tai ohjausta, kirjataan mer-

kintä potilasasiakirjoihin. Kirjaukseen merkitään kontaktin ajankohta, työyksikön 

nimi, henkilön asema ja nimi, hoidon tarpeen kartoitus ja hoidon suunnitelma. 

Kirjattavan tekstin tulee olla asiatyyliä ja luettavaa. Vapaa teksti kirjataan pää-

sääntöisesti kokonaisin lausein ja vapaa teksti on täydentävää, täsmentävää, 
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yksilöivää tai yksilöllistä kuvausta. Lyhenteitä ei käytetä, koska vaarana on, että 

niitä tulkitaan eri tavoin. Kirjaaminen tehdään myös, jos potilas peruu lääkärille 

tai hoitajalle varatun vastaanottoajan. Potilaskertomukseen kirjatut potilastiedot 

tallennetaan ja puhelinkontakti tilastoidaan organisaation ohjeistuksen mukai-

sesti.  

 

 

4.4 AvoHILMO-rekisteri 
 

Suomalaisen terveydenhuollon kansallinen ja kansainvälinen tilastointi perustuu 

hoitoilmoitusrekisteriin (Hilmo-rekisteri).  Hoitoilmoitusrekisteri (Hilmo-rekisteri) 

on lakisääteinen (Laki terveydenhuollon valtakunnallisista henkilörekistereistä 

556/1989, asetus 774/1989), pakollinen, henkilötunnisteinen, kattava ja tilastoi-

tava kansallinen hoitoilmoitusten rekisteröinnin työkalu. Hilmo-rekisteristä saa-

tava tieto jalostetaan tilastojen kautta kehitystyövälineeksi. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos, 2011.)  

 

Perusterveydenhuollon avohoidossa hoitoilmoitusjärjestelmästä käytetään nimi-

tystä AvoHILMO. Perusterveydenhuollon avohoidon ilmoitusjärjestelmä tarkoit-

taa sitä, että terveyskeskuksen avohoidon toiminnasta kerätään tapahtumatieto-

ja terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) valtakunnalliseen hoitoilmoitusre-

kisteriin. Tavoitteena on tuottaa tietoa palvelujen parantamiseksi ja väestön ter-

veyden edistämiseksi. (Tuomola 2010, 6) 

 

AvoHILMO-rekisterissä seurataan myös hoidon tarpeen arviointia ja hoitoon 

pääsyä.  Vuodesta 2012 lähtien Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa hoitoon 

pääsyn seurannassa tarvittavat tiedot viranomaisia varten AvoHILMOSTA.  Pe-

rusterveydenhuollon hoitoon pääsystä säädetään terveydenhuoltolain 

(1326/2010) 51§:ssä.  
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5.  Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 
 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää hoidon tarpeen arviointia puhelintyössä 

Niinivaaran terveysasemalla.  Tarkoituksena oli tuottaa hoitajille yksinkertaistet-

tu ratkaisumalli nopeaan päätöksentekoon sekä auttaa potilaan oikean hoito-

paikan valintaa. Opinnäytetyön tehtävänä oli tuottaa selkeä ohjeistus perehdy-

tettäessä uutta työntekijää terveysasemalla tapahtuvaan puhelintyöhön.
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6. Opinnäytetyön toteutus 

 

Opinnäytetyö on toteutettu vuosien 2011–2012 aikana Niinivaaraan terveys-

asemalla Joensuussa toiminnallisena opinnäytetyönä. Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli laatia ohjeistus hoidon tarpeen arviointiin sairaanhoitajan puhelintyös-

sä.  

 

6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 
Opinnäytetyö toteutetaan toiminnallisen opinnäytetyön menetelmällä. Toimin-

nallinen opinnäytetyö sopii hyvin ammattikorkeakoulujen opinnäytetyöksi, jossa 

tavoitteena on tehdä jokin ohje, ohjeistus tai opastus ammatilliseen käyttöön. 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)  Toiminnalliset opinnäytetyöt, joissa tekemisen, 

taitojen ja ammatillisen käytännön osaamisen merkitys korostuvat ja joiden kak-

siosaisuus (produktio ja raportti) asettaa esikuvien niukkuuden vuoksi tekijälle 

aivan uusia, innoittavia haasteita, avartaa myös toisen ammattilaisen näkemyk-

siä mahdollisuuksista, joilla kyseisiä asioita voi toteuttaa. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 69.)  Toiminnallinen opinnäytetyö kehittää myös ammatillisesti toiminnan 

järjestämistä ja järkeistämistä. (Airaksinen, 2009.) Opinnäytetyön toteuttaminen 

toiminnallisena sopii hyvin työn luonteeseen, sillä tarkoituksena oli saada konk-

reettinen apuväline päivittäiseen työskentelyyn. 

 

 

6.2 Toimintaympäristön kuvaus 
 

Niinivaaran terveysasema on yksi Joensuun kaupungin kahdeksasta terveys-

asemasta. Alueen väestöpohja on noin 18 500 asukasta.  Niinivaaran alueen 

terveysasemalla työskentelee viisi aluesairaanhoitajaa. Päivittäinen kiinteä 

työskentelyaika puhelimessa on kaksi tuntia, lisäksi joka kolmas viikko hoitajan 

vastaa koko viikon ajan myös ns. laboratoriopuhelimeen, jolloin päivittäiseksi 

puhelinajaksi tulee neljä tuntia. Varsinaisen vastaanottoajan aikana hoitajat vas-

taavat myös päivystyspuhelimeen eli puheluihin äkillisissä sairastapauksissa.  

Terveysasemalle tulevien puheluiden määrä vaihtelee kuukausittain noin 3000 
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puhelua. Ymmärrettävästi tämä asettaa myös vaatimuksia ja haastetta puhe-

linohjaukseen. (Niiranen, 2012.) 

 

 

6.3 Ohjeistuksen suunnittelu ja toteutus 
 

Opinnäytetyön kohderyhmänä ovat Niinivaaran terveysaseman sairaanhoitajan 

vastaanoton hoitohenkilökunta sekä terveysaseman uudet hoitotyöntekijät. Oh-

jeistukseen kootut potilastapaukset on koottu toukokuun 2011 aikana. Aineisto 

on kerätty kirjaamalla ylös puhelimessa esiin tulleet potilastapaukset. Lisäksi on 

haastateltu terveysaseman hoitajia ja kyselty heiltä yleisimpiä potilaiden esille 

tuomia sairauksia sekä potilasongelmia. Näiden tulosten perusteella on koottu 

ohjeistuksen sisältö ja näin pystytty rajaamaan yleisimmät potilastapaukset. 

 

Ohjeistuksen tarpeen lähtökohtana oli toimeksiantajan toivomuksesta mietitty 

malli siitä, miten terveysaseman puhelintoiminta saataisiin tehokkaammaksi ja 

asiakaspalvelu laadukkaaksi sekä samalla se palvelisi myös uusien hoitotyön-

tekijöiden perehdytystä. Opinnäytetyöstä on laadittu toimeksiantosopimus (liite 

1).  

 

Opinnäytetyön toiminnallinen osuus on toteutettu PowerPoint-ohjelmalla. Tämä 

ohjelma on valittu siksi että se oli nopein, helpoin ja edullisin toteuttaa. Ohjeis-

tus on asetettu jokaisen hoitohenkilökuntaan kuuluvan tietokoneen työpöydälle, 

josta sitä voi nopeasti ja helposti hyödyntää puhelintyön ohessa. Ohjeistuksen 

sisältölehdellä on yleisimmät puhelintyöskentelyssä esiin tulevat potilaitten sai-

raudet ja oireet erikoisaloittain aakkosjärjestyksessä. Aakkosellisesta sisältö-

luettelosta käyttäjä pääsee kyseiselle erikoisalalle klikkaamalla sairauden koh-

dalla olevaa linkkiä. Jokainen erikoisala on vielä jaettu oman alan eri sairauk-

siin. Jokaisessa sairaudessa on selkeät, yksinkertaistetut kysymykset, joilla hoi-

taja voi puhelimessa tarkentaa potilaan sen hetkistä terveydentilaa. Ohjeistuk-

sessa on selkeä ohje, miten tai minne potilas ohjataan hoitoon tai millaiset koti-

hoito- tai seurantaohjeet potilaalle annetaan. Jokaisen sairauden kohdalla on 

myös hyperlinkki, jolla hoitaja pääsee terveysportin sairaanhoitajan tietokantaan 

ja vastaanoton ohjeisiin. PowerPoint-osuuden on tarkastanut terveysaseman 

vastaava lääkäri.  
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Puhelintyöskentelyn ohjeistus on ollut koekäytössä Niinivaaran terveysasemal-

la. Ohjeistuksen PowerPoint-osuuden diapohjana ovat Attendo Terveyspalvelut 

Oy:n logolla oleva PowerPoint- diapohja. Ohjeistus sisältöluettelo on opinnäyte-

työn liitteenä (liite 2). 

 

6.5 Ohjeistuksen arviointi  
 
 
Toiminnallinen osuus on esitelty Helsingissä 27.4.2012 Attendo Oy:n esimies-

päivillä. Paikalla oli noin 50 Attendo Oy:n esimiestehtävissä olevaa henkilöä. 

Tilaisuudessa käytiin läpi ohjeistuksen tarkoitus, sisältö ja sen toteuttaminen 

käytännön puhelinohjauksessa. Ohjeistus on saanut erittäin hyvän ja positiivi-

sen vastaanoton. 

 

Toiminnallinen osuus on ollut toimeksiantajalla tarkasteltavana. Sisällön osuu-

desta on seuraavanlainen kommentti: 

 

”Työn teoriatieto pohjaa Duodecimin asiantuntijoiden tutkimustietoon sekä Käy-

pä hoito – suosituksiin, joten tilanteen selvittämistä varten esitettävä kysymyslis-

ta on tarkkaan ja usealla asiantuntijataholla mietitty. ”Oirekysymykset” ovat luo-

tettavia ja ohjaavat arviota oikeaan suuntaan. Hoidon tarpeen arviointia tehtä-

essä on puhelimen toisessa päässä kuitenkin toinen ihminen, joten aina tilan-

teet eivät mene saman kaavan mukaan ja lopputulos voi vaihdella suurestikin. 

Kehittämistyöntekijän oma kokemus hoidon tarpeen arvioinnista ja käytännön-

työstä ovat rajanneet työhön mukaan otettavia sairauksia/ongelmia, jotka vas-

taavat hyvin myös muissa toimipisteissä useimmin esiintyviä ongelmia, joten työ 

on sellaisenaan siirrettävissä toisaallekin. ” (Perälä, 2012) 

 

Ohjeistuksen käyttäjiltä on tähän mennessä tullut kommentteja sen helppokäyt-

töisyydestä ja sen sisällön kattavuudesta päivittäisessä työskentelyssä. Erityi-

sesti uudet työntekijät, joiden kokemus puhelintyöskentelystä on vielä vähäinen, 

ovat ottaneet ohjeistuksen myönteisesti vastaan.  
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7. Pohdinta 
 
 
Opinnäytetyön tekeminen on tuonut käytännön työskentelyyn lisää ammatillisia 

valmiuksia ja auttanut ymmärtämään hoidon tarpeen arvioinnin tärkeyttä suun-

nitellessa potilaan hoitoa puhelimessa. Ohjeistuksen kehittämiseen, suunnitte-

luun ja toteutukseen on käytetty runsaasti voimavaroja ja lähdeaineistoon on 

tutustuttu monipuolisesti.  Aiheesta löytyi useita hoidon kiireellisyyden toiminta-

ohjeita päivystyksen hoitajille, mutta ei selkeää ohjeistusta terveysasemalla teh-

tävään hoidon tarpeen arviointiin puhelinneuvonnassa. Ohjeistukselle oli siis 

selkeä tarve perusterveydenhuollossa.  

 

Ohjeistusta suunnitellessa oli otettava huomioon käytännönläheisyys ja ohjeis-

tuksen toimivuus. Tarkoituksena oli tuottaa nykyisen hoitohenkilökunnan sekä 

uusien työntekijöiden käyttöön ohjeistus, joka helpottaa ja nopeuttaa puhelin-

työskentelyä sekä tuottaa mahdollisimman laadukkaan palvelun Niinivaaran 

terveysaseman alueen asukkaille.  

 

Tulevaisuudessa tulisi kiinnittää huomiota puhelinneuvonnan laatuun ja puhe-

linneuvonnassa työskentelevien ammattihenkilöiden koulutukseen. Puhelinneu-

vonnassa korostuvat työkokemus, hoitotyön laaja-alainen osaaminen, yhtenäi-

set hoitokäytännöt ja kirjaaminen. Puhelinneuvontaa antavat hoitajat tarvitsisivat 

suunnitelmallista täydennyskoulutusta ja tietojen päivittämistä tehdessään vas-

tuullista puhelinneuvontaa.  

 

 

7.1 Opinnäytetyö eettisyys ja luotettavuus  
 
Opinnäytetyön aiheen ja menetelmien valintaan liittyy eettisiä näkökohtia ja ky-

symyksiä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara ym. 2009, 23–27). Aihetta valitessa 

tulee miettiä sen hyödyllisyys eikä aihetta kannata valita sen perusteella, mikä 

on helpoiten toteutettava. (Hirsjärvi ym. 2006, 26). Opinnäytetyön eettisyyttä 

ohjaavia säädöksiä on ammattikorkeakoululaissa (351/2003) ja Pohjois-Karjalan 

ammattikorkeakoulun tutkintosäännössä (2011). Epäonnistuminen eettisissä 

kysymyksissä saattaa viedä pohjan pois koko työltä. (Kylmä & Juvakka 2007, 

137). Opinnäytetyössä tulisi välttää toisen tekstin plagiointia. Plagiointi on toisen 
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tekstin, ajatusten ja ideoiden varastamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 78). Läh-

deviitteet on merkittävä tarkasti ja tunnollisesti. Opinnäytetyössäni käytetyt läh-

teet on kaikki merkitty lähdeluetteloon.  

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tut-

kittavasta aiheesta. Luotettavuuden arvioinnissa selvitetään tiedon totuudenmu-

kaisuus. Luotettavuus arviointi on tärkeää toiminnan, tieteellisen tiedon ja tiedon 

hyödyntämisen näkökulmasta. (Kylmä & Juvakka 2007, 127.) Yleisiä laadullisen 

tutkimuksen luotettavuuden kriteereitä ovat uskottavuus, vahvistettavuus, ref-

leksiivisyys ja siirrettävyys.(Kylmä & Juvakka 2007, 127–129.) Uskottavuudella 

tarkoitetaan tutkimuksen ja tutkimustulosten uskottavuutta ja uskottavuuden 

osoittamista. Uskottavuutta vahvistaa myös se, että tutkija on ollut pitkään ja 

tiiviisti tutkittavan asian kanssa. Vahvistettavuudessa tärkeää on, että toinen 

tutkija pystyy seuraamaan tutkimuksen edistymistä. Muistiinpanojen ja tutki-

muspäiväkirjan merkitys kasvaa. Refleksiivisyydessä tutkijan on itse arvioitava 

vaikutustaan tutkimusprosessiin. Siirrettävyys tarkoittaa tutkimustulosten siirret-

tävyyttä vastaaviin tilanteisiin.  

 

Opinnäytetyön aineisto on kerätty Terveysportin Käypä hoito -suosituksista, 

Terveysportin sairaanhoitajan tietokannasta ja sairaanhoitajan vastaanoton 

ohjeista sekä vastaavanlaisista opinnäytetöistä. Sairaanhoitajan tietokannat 

ovat sairaanhoitajien ja muiden hoitotyön ammattilaisten päivittäisen työn 

apuväline, jota päivitetään ja kehitetään jatkuvasti.  Suomalainen Lääkäriseura 

Duodecim kerää lääketieteellisen tiedon sekä päivittää ja kehittää Terveysportin 

tietokantoja. Toiminnallisen osuuden tekemiseen on saatu myös asantuntevaa 

lääketieteellistä apua terveysaseman vastaavalta lääkäriltä.  

 
Opinnäytetyössä on käytetty mahdollisimman tuoretta ja luotettavaa lähdeai-

neistoa. Lähdemateriaaliksi kannattaa valita suhteellisen uutta, ajantasaista ja 

tunnetun tekijän lähdettä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 73). Terveysasemalla 

12/2011 tehdyssä sisäisessä auditoinissa huomioitiin toiminnallinen osuus ja se 

on raportoitu sisäisessä auditoinnissa. Tämä lisää opinnäytetyön luotettavuutta. 
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7.2 Hyödynnettävyys ja kehittämisehdotukset 
 
Opinnäytetyötä tullaan jatkossa hyödyntämään Attendo Terveyspalvelut Oy:n 

muilla terveysasemilla. Ohjeistusta käyttävältä hoitohenkilökunnalta saatavan 

palautteen perusteella sitä korjataan ja täydennetään tarvittaessa.   

 

Kirjaamisen helpottamiseksi ja nopeuttamiseksi puhelun aikana voisi jatkokehi-

tysaiheena olla fraasien tuottaminen. Fraasit ohjaisivat ja tukisivat hoidon tar-

peen kirjaamista. Toisena jatkotutkimusaiheena voisi olla myös systemaattinen 

kartoitus ohjeistuksen käyttäjiltä sen käyttökelpoisuudesta hoitajan puhelintyös-

sä. 

 

 
7.3 Oppimisprosessi sekä ammatillinen kasvu ja kehitys  
 
Opinnäytetyön teoreettisen viitekehyksen rajaaminen oli haasteellista, sillä ai-

heesta löytyi hyvin paljon tietoa. Aineistoon tutustuminen vaati aikaa ja vaivan-

näköä. Opinnäytetyön ohjaajien opastuksella pystyin rajaamaan aiheen ja etsi-

mään oleellisimman tarvittavan tiedon. 

 

Tietämykseni ja ammattitaitoni hoidon tarpeen arvioinnissa ovat saaneet vahvis-

tusta tämän opinnäytetyön prosessin aikana. Hoidon tarpeen arvioinnista sää-

dettyihin lakeihin ja asetuksiin tutustuessani olen saanut merkittävän argumen-

tin myös puhelintyötä tehdessäni. Useasti potilaat kyseenalaistavat hoitajan 

”utelun” puhelimessa, tällöin on hyvä käyttää potilaan opastuksessa saamaani 

tietoa.  Ohjeistus on antanut minulle oivan apuvälineen puhelintyöhön, jonka 

avulla pystyn tarkistamaan päivitetyn ja ajankohtaisen tiedon kussakin potilas-

tapauksessa.  

 

Aika on ollut myös hyvin haasteellinen käsite tämän työn tekemisessä. Per-

heen, työn, opiskelun ja harrastusten yhteensovittaminen on välillä ollut aika-

moista järjestelemistä. Asioita on joutunut laittamaan tärkeysjärjestykseen, ta-

vallaan tekemään oman elämän arviointia ja priorisointia. Suuri kiitos miehelleni 

Severille ja tyttärelleni Viiville kärsivällisyydestä. 
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